








Purpose :  In patients with Alzheimer's disease （AD）, the muscular strength of the limbs and 
activities of daily living （ADL） decline as the disease progresses, and, eventually, the patient enters 
a state of needing care. Although there have been studies examining the factors causing decline in 
ADL, there are almost none targeting patients with AD. Therefore, in this study, we aimed to factors 
that cause a decline in ADL for patients with AD.
Method :  Of the patients hospitalized in a long-term care hospital, we selected the 74 who were 
receiving their meals orally. Over seven continuous days of each month from February to April 2013, 
for a total of 21 days, we investigated the patient meals using a survey and then performed blood tests 
and various functional tests. Barthel Index （BI） was used as an indicator of ADL, BUN/creatinine 
ratio as an indicator of enhanced protein catabolism, Mini Nutritional Assessment （MNA®） as an 
indicator of the nutritional status, and Mini-Mental State Examination （MMSE） as an indicator of 
cognitive function. Factors affecting ADL were extracted by stepwise multivariate analysis.
Results :  Stepwise multivariate analysis revealed that MMSE （standardized partial regression 
coefﬁcient, β = 0.519; p < 0.001）, MNA® （β = 0.269; p = 0.003）, BUN/creatinine ratio （β = －0.270; 
p = 0.003）, and sex （male: 0, female: 1） （β = 0.211; p＝ 0.014） were independently related to BI 
（coefﬁcient of determination with the degree of freedom adjusted: R2 = 0.601.）
Conclusion :  The state of cognitive function, nutritional status, enhancement of protein catabolism, 
and sex may affect the decline in ADL of patients with AD.
Key Words :  Alzheimer's Disease，activities of daily living，nutritional status，cognitive function, 
enhanced protein catabolism
要約
目的：アルツハイマー病（Alzheimer's disease ：以下 AD という）患者では、疾患の進行と
共に四肢の筋力低下を呈し、日常生活動作（Activities of daily living：以下 ADL という）が
低下し、やがて要介護状態となる。これまでに入院患者の ADL の低下に影響を及ぼす要因
を検討した結果については報告されているが、AD 入院患者を対象とした検討結果はほと
んど見当たらない。そこで、本研究では、AD 入院患者の ADL の低下に影響を及ぼす要因
について検討することを目的とした。
方法：長期療養型病院の入院患者のうち、食事を経口摂取している AD 患者 74 名を対象
37
1．は じ め に
現在、わが国では、世界のどの国も経験した
ことのない高齢社会を迎えている 1）。2015 年の

























て、すでに検証した 8 , 9）。しかし、わが国にお
いて、これまでに入院患者の ADL の低下に影
響を及ぼす要因の検討結果については報告され


























とした。 2013 年 2 月から 4 月の各月の連続 7 日間、合計 21 日間の実測法による食事調査
を行い、食事調査終了時に血液検査、および各種機能検査を実施した。ADL の指標とし
て Barthel Index（BI）、蛋白異化亢進の指標として血清 BUN/ クレアチニン比、栄養状態の
指標として Mini Nutritional Assessment（MNA®）、認知機能の指標として Mini-Mental State 
Examination（MMSE）を用いた。ADL に影響を及ぼす関連要因は、ステップワイズ重回帰
分析にて抽出した。
結果：ステップワイズ重回帰分析の結果、 MMSE（標準偏回帰係数、β= 0.519；p <0.001）、 
MNA®（β= 0.269； p=0.003）、 血清 BUN/ クレアチニン比（β= -0.270； p=0.003）および性別
（男性：0、女性：1）（β= 0.211； p=0.014）は ADL の指標である BI と独立して関連していた。
（自由度調整済み決定係数 R2=0.601）
結論：認知機能、栄養状態、蛋白異化亢進、および性別は AD 入院患者の ADL の低下に影
響を及ぼす可能性がある。
キーワード：アルツハイマー病、ADL、栄養状態、認知機能、蛋白異化亢進















調査期間は 2013 年 2 月から 4 月の各月の連続
7 日間、合計 21 日間である。21 日間の平均値を











nation （以下 MMSE という）1 3）を用いた。MMSE
は記憶力、計算力、言語力、見当識などの程度
について 11 項目の質問からなり、30 点満点で評
価する .『27 ～ 30 点：正常』、『22 ～ 26 点：軽
度認知症の疑いあり』、『21 点以下：認知症の疑
いあり』と判定する。
ADL の指標には、Barthel index（以下 BI とい
う）14）を用いた。BI は食事、入浴、整容などの






素（BUN）/ クレアチニン比を用いた 1 5）。
栄養状態の指標には、Mini Nutritional Assess-
ment（以下 MNA® という）1 6）を用いた。MNA®
は 6 個の予診項目（14 点）と 12 個の問診項目（16
点）とからなり、30 点満点で評価する。得点結


















BI との単相関における関係性、先行研究 8 , 1 2）を
参考にした。また、独立変数の選択には多重共
線性を考慮して選択をした。なお、性別のカテ
ゴリー化は男性を 0、女性を 1 とした。
検定は両側検定とし、有意水準 p<0.05 とした。
統計解析には SPSS 23 ver. for Windows （IBM）
を用いた。
3．結　　　果
本研究の対象者 74 名の属性を表 1 に示した。
女性は男性に比べ有意に年齢、血清 BUN 値、血
清 BUN/ クレアチニン比が高かった。認知機能
の指標とした MMSE は、≦ 21 点の『認知症の
疑いあり』と判定される者が 66 名（89.2％）、
22-26 点の『軽度認知症の疑いあり』と判定され
る者が 8 名（10.8％）であった。ADL の指標と
した BI は、≦ 40 点の『日常生活動作のほとん
どの項目で介助量が多い』者が 50 名（67.6％）、
40-60 点の『介助量が多い』者が 5 名（6.8 %）、
≧ 60 点の『介助量が少ない』者が 19 名（25.7％）
であった。栄養状態の指標とした MNA® が 17
点未満の『低栄養状態』の者が 20 名（27.0%）、
17 ～ 23.5 点の『低栄養のおそれあり』の者が




BI と MMSE の間にはかなり強い正の相関があっ
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表 1　患者背景と臨床検査値、および栄養素摂取量
男性 （n：23） 女性 （n：51） p
年齢（歳）（SD） 80.0 （9.3） 85.0 （6.0）   0.019*
罹患期間（年）（SD） 5.5 （3.8） 5.9 （3.5） 0.547
入院期間（年）（SD） 1.9 （1.7） 1.8 （1.5） 0.930
Bodymassindex（体重 / 身長 2）（SD） 18.9 （2.7） 18.5 （3.5） 0.437
MMSE 0.630
≦ 21（%） 20 （87.0） 46 （90.2）
22-26（%） 3 （13.0） 5  （9.8） 　
BI 0.239
＜ 40（%） 16 （69.6） 34 （66.7）
40-60（%） 3 （13.0） 2  （3.9）
≧ 60（%） 4 （17.4） 15 （29.4） 　
MNA® 0.561
＜ 17（%） 6 （26.1） 14 （27.5）
17-23.5（%） 11 （47.8） 29 （56.9）
≧ 24（%） 6 （26.1） 8 （15.7） 　
血清総蛋白量（g/dL）　　　　（SD） 6.5 （0.6） 6.4 （0.6） 0.475
血清アルブミン値（g/dL）　　（SD） 3.5 （0.4） 3.4 （0.4） 0.310
血清トランスサイレチン値（mg/dL）（SD） 20.8 （5.3） 21.5 （6.8） 0.624
血清 BUN 値（mg/dL）　　　（SD） 15.7 （8.0） 18.5 （8.0）   0.050*
血清クレアチニン値（mg/dL）（SD） 1.0 （0.7） 0.8 （0.3） 0.149
血清 BUN/ クレアチニン比　（SD） 17.5 （6.2） 24.9 （6.8）   <0.001**
エネルギー摂取量（kcal/kg）（SD） 27.7 （4.2） 28.3 （5.9） 0.201
たんぱく質摂取量（g/kg）　　（SD） 1.04 （0.15） 1.07 （0.22） 0.209
*p<0.05、**p<0.01  Mann-Whitney の U 検定、またはχ2 検定        データは平均値および標準偏差（SD）、または人数（％）
エネルギー・たんぱく質摂取量：標準体重（BMI：22）当たりの摂取量
MMSE： Mini-Mental State Examination　BI： Barthel index　MNA®： Mini Nutritional Assessment　BUN： blood urea nitrogen.
表 2　患者背景、BMI、臨床検査値と栄養素等摂取量との相関
　 罹患期間 入院期間 BMI MMSE BI MNA® Alb BUN/Cr 比 エネルギー たんぱく質
年齢 0.122 0.075 -0.143 0.016 -0.012 -0.041 -0.135 0.276* -0.004 -0.008
罹患期間 0.463 ** -0.242 * -0.424 ** -0.405 ** -0.291 * -0.161 0.189 -0.196 -0.219
入院期間 -0.297 * -0.338 ** -0.348 ** -0.298 ** -0.104 0.039 -0.137 -0.158
BMI 0.317 ** 0.463 ** 0.611 ** 0.321 ** -0.282 * 0.473 ** 0.386 **
MMSE 0.757 ** 0.520 ** 0.256 * -0.302 ** 0.261 * 0.281 *
BI 0.619 ** 0.302 ** -0.419 ** 0.345 ** 0.333 **
MNA® 0.510 ** -0.200 0.535 ** 0.485 **
Alb -0.052 0.381 ** 0.446 **
BUN/Cr 比 -0.037 0.047
エネルギー 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0.935 **
*p<0.05、**p<0.01
BMI： Body Mass Index　 MMSE： Mini-Mental State Examination　BI： Barthel Index MNA®： Mini Nutritional Assessment　
Alb： 血清アルブミン値　BUN/Cr 比： 血清 BUN クレアチニン比
エネルギー： エネルギー摂取量（kcal/kg）　たんぱく質： たんぱく質摂取量（g/kg）
表 3　Barthel Index に関するステップワイズ重回帰分析  
　 偏回帰係数 標準回帰係数 VIF p
定数 -7.724
MMSE 1.821 0.519 1.440 <0.001**
MNA® 1.699 0.269 1.361 0.003**
BUN/Cr 比 -0.971 -0.270 1.383 0.003**
性別 12.073 0.211 1.279 0.014**
十相関係数（R） 0.789




MMSE：Mini-mental State Examination　BUN/Cr 比：血清 BUN クレアチニン比
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析の結果を表 3 に示した。BI は MMSE（標準
偏回帰係数、β= 0.519； p<0.001）、MNA®（β= 
0.269； p=0.003）、血清 BUN/ クレアチニン比

















































BUN/ クレアチニン比も ADL の低下因子とし
て抽出された。血清 BUN/ クレアチニン比は
BI と負の相関をしており、血清 BUN/ クレア
チニン比が上昇すると ADL は低下した。Wall
らは 2 0）、安静仰臥状態によって筋肉量は 1 日
約 0.5%、筋力は 0.3 ～ 4.2% 減少すると報告し




















及ぼす要因が MMSE、MNA®、血清 BUN/ クレ
アチニン比であったことから、栄養状態の改善
や不活動による蛋白異化亢進を予防することで、














































参 考 文 献
1．Annual Report on the Aging Society （Japanese 
version only）; 2017 [Cited June 16, 2017]. Available 
from: http://www8. cao. go. jp/kourei/whitepaper/
w-2017/html/zenbun/s1_1_1. html. 
2．Comprehensive Strategy to Accelerate Dementia 
Measu re s  （New Orange  P l an）;  2017 [C i t ed 
January 27, 2017]. Available from: http://www. 
mhlw. go. jp/file/06-Seisakujouhou-12300000-
Roukenkyoku/17kaitei_orangeplan. pdf. 
3．Alzheimer's Disease International, World Alzheimer 
Report 2009. 
4．Kobayashi K, Shimoda K, Higashima H, et al. 
Report of three cases of Alzheimer's disease with focal 
motor symptoms: clinical correlates of neuroimaging 
ﬁndings. World J Biol Psychiatry. 1:164-9, 2000. 
5．藤田聡：サルコペニア予防における運動と栄養
摂取の役割．基礎老化研究　35： 23-27，2011．
6．Nakamura T, Amano N. Energy and skeletal muscle 
protein metabolism balance and weight loss in patients 
with Alzheimer's disease: a Mini-Review. Biomed J 











10．Wakabayashi H, Sashika H. Malnutrition is 
associated with poor rehabilitation outcome in elderly 
inpatients with hospital-associated deconditioning a 





12．Amano N, Nakamura T. Accuracy of the visual 
estimation method as a predictor of food intake in 
Alzheimer's patients provided with different types of 
food. Clin Nutr ESPEN. 23:122-128, 2018. 
13．Folstein MF, et al. “Mini Mental State. "A practical 
method for grading the cognitive state of patients for 
the clinician. J. 12:189, 1975. 　
14．Mahoney FI, et al. Functional evaluation: The 
Barthel index. Md St Med J. 14:61, 1965. 














19．Kamiya M, Osawa A, Kondo I, Sakurai T. Factors 
associated with cognitive function that cause a decline 
in the level of activities of daily living in Alzheimer's 
disease. Geriatr Gerontol Int. 18:50-56, 2018. 
20．Wall BR, Loon LJC. Nutritional strategies to 
attenuate muscle disuse atrophy. Nutr Rev. 71:195-208, 
2013. 
43天野　信子：アルツハイマー病入院患者の日常生活動作の低下に影響を及ぼす要因の検討
